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Formation medicale en France 
et au Canada 

L'un des deux systemes est-il meilleur que I autre ? 

La France centralisatrice et le Canada federaliste procedent 
presque de fagon inverse pour former leurs futurs medecins. 

Des differences entre les deux systemes de formation beaucoup 
plus liees a lliis Loire et a la culture qua des divergences 
scientifiques sur le plan pedagogique. 


Christophe Segouin*’ ** 
Brian Hodges** 
Catherine Bertrand*** 
Pierre-Henri Brechat*' 0 
Bernard Charlin 00 
Stephane David 000 
Dominique Bertrand 000 


L e temps est au benchmarking en 
matiere de formation medicale. 
Cette tendance s’accompagne de la 
recherche de modeles a vocation uni- 
verselle 1 et d’une tendance a Funifor- 
misation de la pensee pedagogique. 2 
Les Francais qui s’interessent a la peda- 
gogic medicale s’interessent plus par- 
ticulierement au Canada, 3 notamment 
a la province du Quebec. Toutefois, les 
modeles sur lesquels sont construites 
nos organisations de formation sont 
un facteur limitant qu’il faut prendre 


en compte a priori avant d’envisager 
des modifications. Cet article propose 
de mettre en perspective les specifi- 
cites historiques et culturelles qui 
expliquent les differences d'organisa- 
tion et de conception des modeles de 
formation medicale en France et au 
Canada. 

METHODE 

Ce travail repose sur une analyse des 
textes reglementaires relatifs a la for- 
mation medicale ainsi que sur les 
publications traitant des sujets abor- 
des. Nous avons choisi de limiter le 
champ de la comparaison aux moyens 
mis en oeuvre pour la formation (facul- 
tes de medecine, enseignants) aux pro- 
cessus cles (selection des etudiants, 
curriculum) ainsi qu’aux procedures 
ou modahtes qui garantissent la qua- 


lite et Fhomogeneite a la fois de la 
formation et des etudiants. 

CONTEXTE GENERAL 

Politiquement, la France est un pays 
centralise dans lequel les decisions 
sont prises par le gouvemement natio- 
nal. Au contraire, le Canada est un pays 
federal qui laisse une grande autono- 
mie a chacune de ses dix provinces. 

Compte tenu du vieilbssement des 
populations de ces deux pays et de 
la feminisation de la profession medi- 
cale, la France et le Canada connais- 
sent les memes perspectives de penu- 
rie de medecins a court terme. Pour 
pallier ce probleme, une augmentation 
progressive du nombre d etudiants a 
ete decidee, depuis la fin des annees 
1990, en France et plus recemment 
dans les provinces du Canada. 
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En France, il n’y a pas d’organisme 
professionnel, pas de corps interme- 
diaire qui joue un role dans la for- 
mation comme le font le College royal 
des medecins et chirurgiens du 
Canada (CRMCC ou College royal) 
ou le College des medecins de famille 
du Canada (CMFC). 

COMPARAISON DES DEUX SYSTEMES 

DE FORMATION MEDICALE 

Moyens mis en oeuvre 

Alors que les premieres facultes de 
medecine sont apparues en France 
il y a plus de 800 ans, le Canada n’ou- 
vre les siennes qu’au xix e siecle. 4 


En 2007, le Canada dispose de 
1 7 lieux de formation medicale (mal- 
gre la dispersion geographique) tan- 
dis que la France, depuis le regrou- 
pement recent de plusieurs facultes 
de medecine parisiennes en a 40. En 
France, le financement des facultes 
de medecine est assure presque 
exclusivement par le gouvernement, 
alors qu’au Canada les sources sont 
diversifiees, les droits d’inscription 
representant une part croissante (de 
3 820 a 10200 € par etu diant et par 
an selon les facultes). Il y a egalement 
une part de fonds prives qui pro- 
viennent de donations ou de fon- 
dations. 


Pour les postes d’enseignants, les dif- 
ferences sont egalement importantes. 
Chaque faculte canadienne a la liberte 
de creer des postes pour autant quelle 
en trouve le financement En France, seul 
le gouvernement peut creer un poste de 
titulaire (et sa contrepartie budgetaire). 
Pour le recrutement, chaque faculte 
canadienne a ses propres criteres et choi- 
sit ses candidats souverainement. En 
France, le choix final d’un enseignant 
titulaire est bien du ressort de la faculte 
(et l’hopital dans lequel il exerce ses acti- 
vites medicales), mais la candidature 
de ce dernier ne peut etre retenue que 
s’il remplit les conditions definies au 
niveau national et s’il a passe avec succes 


Influence de Forganisation politique sur le systeme de formation medicale 



FRANCE 

CANADA 

Type d'Etat 

1 Pays centralise 

1 Etat federal pourvu de gouvernements provinciaux 
a large autonomie 

Facultes de medecine 

1 Controle gouvernemental 
central/procedures 
d'accreditation menees 
sous la responsabilite de 
representants des professionnels 

concernes 

1 40 facultes de medecine 

1 Controle de I'Etat 

1 Pas de procedure devaluation formalisee 
de leur fonctionnement 

1 17 facultes de medecine 

1 Controle par le gouvernement de chague province 
de ses propres facultes 

1 Procedure d'accreditation pour le management 
et les programmes des etudes medicales 
et de 1 er et 2 e cycles appeles predoctoraux 
au Quebec 

Cursus de formation 

1 Homogeneite/diversite 

1 Duree de formation et programme definis 
reglementairement 

1 S'appligue au niveau national 

1 Duree laissee a I'initiative de chaque faculte 
pour ce qui concerne la formation predoctorale 

1 Programmes laisses a I'initiative des facultes 
de medecine, dans le cadre des standards fixes 
par les organismes d'accreditation 

Validation du cursus 
et de la specialite 

1 Examens et doctorat 
universitaire/examens nationaux 

1 Validation des etudes medicales: par les facultes 
de medecine 

1 Validation de la specialite: par les facultes 
de medecine (doctorat) 

1 Validation predoctorale (T r et 2 e cycles) 
par un examen national par organisme independant 

1 Validation specialite par examen du College royal, 
et medecine de famille par le College 
de medecine de famille (particularites pour 
le Quebec) 

Enseignants 

1 Criteres nationaux/criteres 
locaux de recrutement 

1 Creation de postes decidees par le gouvernement 

1 Recrutement apres obtention d'un concours national 

1 Trois statuts principaux (un provisoire, 
deux permanents) 

1 Cadres d'enseignement complementaires: charges 
d'enseignement 

1 Politique de creation de poste interne 
a chaque faculte 

1 Politique de recrutement interne a chaque faculte 

1 Nombreux statuts d'enseignants 


iflnrcrii 
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le concours national organise chaque 
annee dans le cadre de sa specialite. 

Processus cles 

L'organisation du cursus 

II faut rappeler en introduction que, 
comme dans de nombreux pays, le 
Canada distingue deux periodes dans 
la formation des medecins. D’une part, 
la formation « initiale » ou formation 
predoctorale qui correspond au pre- 
mier et au deuxieme cycles franca is ; 
d’autre part, la formation de specialiste 
ou de medecin de famille encore appe- 
lee formation postdoctorale, qui cor- 
respond au troisieme cycle Irancais. 
Cette distinction est importante, car 
si ces deux niveaux de formation sont 
bien places sous la responsabilite des 
facultes de medecine dans les deux 
pays, en revanche, leur controle et leur 
validation sont realises par des orga- 
nismes differents au Canada. 

En France, tant la duree de forma- 
tion que son contenu de meme que 
les modalites d evaluation des etudiants 
sont determines de la<;;on reglemen- 
taire (lois, decrets, arretes et circulai- 
res) a un niveau national. Les facultes 
de medecine sont tenues d’appfiquer 
ces dispositifs qui concement aussi bien 
la formation predoctorale que la for- 
mation des speciafistes ou des mede- 
cins generalistes. Au Canada, il n’y a 
pas de telle directive nationale, de sorte 
que les modalites d’organisation de la 
formation predoctorale et sa duree 
varient selon les facultes. Pour ce qui 
est des formations de specialiste ou 
de medecin de famille, il existe un 
cadre cotmnun defini respectivement 
par le College royal des medecins et 
des chirurgiens et par le College des 
medecins de famille. 

La selection des etudiants 

Les modalites de selection des etu- 
diants sont tres differentes entre les 
deux pays. En France, il a ete decide 
de laisser la liberte description en 
faculte de medecine a tous les candi- 
dats titulaires du baccalaureat. Afin de 


mettre tous les etudiants dans des 
conditions theoriques d’egalite, la 
selection nest operee qu’a la fin de 
la premiere annee, dans le cadre d’un 
concours 5,6 organise sous forme 
d’epreuves anonymes ecrites. Les etu- 
diants ont la possibilite de redoubler 
une seule fois. Au Canada, au contraire, 
unprerequis universitaire est demande 
aux candidats qui postulent (2 ans 
dans une matiere medicoscientifique 
pour certaines facultes ou matiere 
indifferente pour d’autres). Les etu- 
diants sont selectionnes selon des cri- 
teres qui preiment en compte a la fois 
leur performance academique passee, 
leurs implications personnelles dans la 
collectivite ainsi que le resultat de l’en- 
tretien organise avec des enseignants 
de la faculte et/ ou dune mise en situa- 
tion en petits groupes. 

Pour ce qui est de faeces a une for- 
mation de specialiste, les differences 
sont egalement importantes. En 
France, un examen ecrit national clas- 
sant se deroulant sur 2 jours (Epreu- 
ves dassantes nationales [ECN]) est 
organise chaque annee, depuis 2004/ 
11 conceme tous les etudiants arrives 
a la fin de leur deuxieme cyde et ayant 
valide leur curriculum predoctoral. Au 
Canada, au contraire, ce sont les 
responsables de chaque programme de 
specialite organise par les facultes de 
medecine qui choisissent les candidats, 
selon une procedure qui prend en 
compte les resultats academiques et un 
entretien avecle candidat. Chaque pro- 
gramme est fibre d’appliquer ses pro- 
pres criteres de selection. 

L 'evaluation des etudiants pendant 
et a la fin des cursus 

Les modalites devaluation des etu- 
diants pendant leur cursus universi- 
taire sont standardises en France. 
Elies repondent a des criteres definis 
de fapon reglementaire. De ce fait, les 
regies de passage dans l’annee supe- 
rieure sont similaires d’une faculte a 
l’autre. De meme, la validation du 
deuxieme cycle dont il a ete (question 
plus haut (indispensable pour acceder 


au 3 e cycle) est organisee par chaque 
faculte, mais selon une procedure defi- 
nie nationalement. 8 De leur cote, les 
facultes de medecine canadiennes 
definissent leurs propres regies 
d evaluation de la formation qu’elles 
organisent. Toutefois, l’etudiant en 
medecine canadien ne valide pas ses 
etudes tant qu’il n’a pas passe avec suc- 
ces l’examen national organise (en 
deux parties) par le Conseil medical 
du Canada (CMC), organisme pro- 
fessionnel non gouvememental. 

A la fin de leurs etudes de mede- 
cine, les etudiants Irancais vafident leur 
specialite dans un cadre regional selon 
des criteres etablis au niveau natio- 
nal. Le doctorat, soutenu devant un 
jury d’enseignants, leur donne le droit 
de s’inscrire a l’Ordre des medecins 
mais uniquement dans la specialite 
qu’ils ont vafidee. Les etudiants cana- 
diens doivent egalement vafider le pro- 
gramme de formation de specialiste 
qu’ils ont suivi. Les criteres sont du 
ressort des responsables du pro- 
gramme, pour autant qu’ils se confor- 
ment aux regies du College royal. Pour 
obtenir la certification dans leur spe- 
ciafite, ils doivent en plus passer avec 
succes l’examen organise au niveau 
national (pour chacune des speciali- 
tes) par le College royal (ou le College 
des medecins de famille pour les 
medecins generalistes). 

Procedures garantissant la qualite 

et I'homogeneite du « produit final », 

e’est-a-dire du medecin forme 

Les facultes de medecine 
et leurs programmes de formation 

En France, la garantie de la qualite 
et de I’homogeneite des formations est 
« assuree » par la standardisation de la 
qualification des enseignants ainsi que 
par la definition au niveau national du 
curriculum (programme de formation 
et devaluation des etudiants). Au 
Canada, on a vu qu’une grande liberte 
est laissee aux facultes de medecine dans 
le choix de leur recrutement comme 
dans l’organisation de leur formation. 
11 existe toutefois plusieurs controles 
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situes « en aval ». II s’agit des programmes 
d’accreditation qui concement la for- 
mation predoctorale, d’une part, et les 
formations postdoctorales, c’est- a-d i re 
les formations de specialistes (ou de 
medecin de famille), d’autre part. Les 
facultes de mededne doivent soumettre 
tous les 7 ans leur organisation et leur 
programme de formation predoctorale 
a une evaluation exteme organisee par 
le Liaison Committee on Medical Educa- 
tion . Par ailleurs, chaque programme de 
formation de specialiste fait l’objet dune 
accreditation conduite tous les 7 ans ega- 
lement par le College royal. Les pro- 
grammes de mededne de famille sont 
accredites par le College de mededne 
de famille. Dans la province du Quebec, 
l’Ordre des medecins joue un role dans 
ces deux procedures. Des standards com- 
muns a tous les programmes de forma- 
tion de spedalistes sont definis, de meme 
que l’ensemble des competences com- 
munes (contenues dans CanMEDS 9 ) 
que doivent acquerir les etudiants. 

In fine, cette separation entre for- 
mateur et evaluateur est resumee par 
la phrase suivante : « dans le systeme 
anglo-saxon, celui qui evalue au terme 
de la fortnation n ’est pas celui qui forme ». 

Du statut d'etudiant a celui 

de medecin 

L 'evaluation des etudiants en mededne 

En France, les (tapes et les moda- 
lites d evaluation des etudiants sont 
definies par des textes reglementaires. 
Au Canada, les modalites d evaluation 
sont laissees au fibre choix des facul- 
tes mais ont tendance a s’harmoniser, 
compte tenu du fait que les facultes 
doivent egalement mettre leurs etu- 
diants en situation favorable pour reus- 
sir les (preuves nationales (niveaux I 
et II) conduites par le Conseil medi- 
cal du Canada. Les ECOS (Evaluation 
clinique objective structuree) sont 
maintenant largement utilisees dans 
l’ensemble des facultes. 

La « validation » finale de la formation 

Compte tenu de la logique Irancaise 
qui consiste a definir a priori les regies 


de qualite (et a les faire appliquer au 
niveau national), la validation de la for- 
mation est placee sous la responsabi- 
lite de chaque faculte. Ces demieres 
delivrent un diplome qui a une valeur 
nationale, le doctorat en medecine. 

En revanche, le Canada choisit de 
s’interesser a l’aval de la formation. 
La specialite nest pas acquise par la 
seule validation du programme de spe- 
cialite dans lequel l’etudiant a ete 
accepte. C’est l’examen de certification 
organise par le College royal pour 
chaque specialite et par le College des 
medecins de famille pour la mede- 
cine de famille qui « certifie » la spe- 
cialite du candidat. De ce fait, il y a, 
au Canada comme dans d’autres pays, 
une procedure de « certification » 
initiate des medecins qui n’existe pas 
en France. 

L 'autorisation d'exerdce 

En France, fautorisation d’exercice 
est acquise par rinscription a l’Ordre 
national des medecins. Ce dernier 
reconnait automatiquement la specia- 
lite acquise par le diplome universi- 
taire. Au Canada, rinscription a l’Or- 
dre provincial represente une (tape 
supplementaire. En effet, c’est ce der- 
nier qui delivre la licence d’exercice, 
laquelle ne vaut que pour la province 
dont depend l’Ordre. 

DES DIFFERENCES EXPLIQUEES 

PAR LES CONTEXTES HISTORIQUES 

ET CULTURELS 

Alors que l’on pourrait penser que l’or- 
ganisation du systeme (ducatif et des 
modes de formation des medecins se 
fonde sur des evidences en termes 
d’efficience, on est amene a constater 
que les grandes orientations de cha- 
cun des systemes de formation medi- 
cale reposent en fait sur les valeurs 
et les bases historiques de chacun des 
pays. 

En France, le systeme de forma- 
tion medicate a ete en partie dessine 
a partir de la Revolution. Cette der- 
niere a renforce la centralisation du 
pouvoir et fait (merger les principes 


d’egalite, en particulier dans Faeces aux 
emplois publics. Elle a mis en place 
le principe de formation d’une elite 
propre a servir les interets du pays. Par 
la suppression des corps intermediai- 
res et sa volonte de ne pas mettre 
d’ecran entre le citoyen et l’Etat, elle 
a egalement developpe un mode de 
regulation de la vie sociale, et jusqu’a 
un certain point professionnel, qui 
passe par la voie reglementaire. Au 
contraire, le Canada, pays plus jeune, 
s’est forge ses propres valeurs apres 
son emancipation du Royaume-Uni. 
D’une societe conservative, il est passe 
a un pays multiculturel dote d’une 
legislation liberate. 

La France est nee de l’integration 
progressive des provinces qui la com- 
posent, dans un ensemble « homo- 
gene » en termes d’organisation et, jus- 
qu’a un certain point, de culture. Au 
contraire, le Canada est un pays auquel 
se sont agregees des provinces qui ont 
garde la marque des trois nations qui 
les composaient initialement : les Pre- 
mieres Nations, la Nouvelle- France ou 
Bas-Canada devenu le Quebec, et le 
Haut-Canada devenu l’Ontario. De 
cette organisation decoulent les modes 
de controle: la France, pays centrali- 
sateur, ne controle pas, par une eva- 
luation a posteriori, Fhomogeneite de 
ses medecins. Tandis que le Canada, 
pays federal qui laisse une grande lati- 
tude a chacune de ses provinces en 
matiere d’organisation interne, met en 
place des systemes de controle de la 
qualite et de Fhomogeneite a poste- 
riori qui limitent, de fait, la relative 
liberte laissee a chaque faculte. 

VALEURS NATIONALES 

SUR LESQUELLES REPOSENT 

LES PRINCIPALES DISPOSITIONS 

La France se refere a trois grands 
principes herites de la Revolution: 
« liberte, egalite, fratemite ». Le 
Canada, peut-etre plus pragmatique, 
revendique « paix, ordre et bon gou- 
vemement ». Ces quelques mots qui 
font partie de l’imaginaire de chacun 
des pays expliquent une partie des 
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Influence des valeurs nationales sur les modalites 
de selection et de formation de medecins 



FRANCE 

CANADA 

Selection 

des etudiants 

1 Egalite/equite 

1 Concours par epreuves 
uniquement ecrites, anonymes, 
pour eviter le favoritisme 

1 La selection ne prend pas 
en compte les resultats 
anterieurs ni toute autre 
caracteristique des candidats 

1 Prise en compte 
des caracteristiques individuelles 
du candidat (dossier academique, 
autres) 

1 Interview conduit par 
des enseignants 

Acces 

a la formation 

1 Droit universe!/ 

« affirmative 

action » 

1 Droit a recevoir une education 
(preambule de la Constitution) 

1 De ce fait, pas de selection 
pour s'inscrire en premiere annee 
et droits description faibles 
(210€ par an) 

1 Pas d'« affirmative action » 

1 Droits description eleves: 
de 3500 a 12 000 € par an 
selon les facultes de medecine 

Objectifs 
de la formation 

1 Formation 
des elites/objectif 
de sante publique 

1 Objectif historique : formation 
des « elites » 

1 Objectif: former des medecins 
ayant un niveau defini 
de competence plutot 
que de rechercher I'excellence 
pour quelques-uns 


EU 


differences en matiere de fonnadon 
de leurs medecins. 

Egalite et acces aux emplois 

publics/equite 

La notion cfegalite entre les citoyens 
est posee pendant la Revolution en 
opposition a Finegalite engendree par 
les privileges dont jouissent les nobles 
du fait de leur naissance et les eccle- 
siastiques du fait de leur etat. L’ega- 
lite revendiquee est celle du citoyen 
devant la loi mais aussi dans faeces 
aux positions publiques. « A chacun 
selon son merite » est devenu le sym- 
bole de cet acces libre aux responsa- 
bilites. Le xix e siecle a encore renforce 
la mise en oeuvre de cette decision 
en mettant en place des concours pour 
faeces a la fonction publique. Cette 
disposition supplementaire etant cen- 
see eliminer le favoritisme qui preva- 
lait dans le choix des personnes. Cela 
aura un retentissement sur Forgani- 


sation des etudes medicales et, en par- 
ticular, sur la selection des etudiants . 10 
Le concours d’entree en medecine, 
mais aussi les epreuves d’intematpour 
lesquelles Robert Debre reclame l’ano- 
nymat afin d’eviter le favoritisme sont 
la pour en temoigner. Dans le cadre 
des discussions qui ont precede la mise 
en place des ECN (pour faeces a la 
formation postdoctorale), ce sont 
d’ailleurs les representants des etu- 
diants qui se sont opposes a la prise 
en compte des resultats anterieurs, au 
nom de legalite et pour eviter des phe- 
nomenes de favoritisme. Si le Canada 
a eu ses propres questionnements rela- 
tifs a la selection des etudiants a fen- 
tree dans les etudes et a Fadmission 
dans les programmes de special ite, la 
solution trouvee a ete dune autre 
nature. R est apparu plus juste de stan- 
dardiser les procedures devaluation 
des candidats plutot que d’anonymi- 
ser les candidatures, ce qui n etait de 


toute I'acon pas envisageable si on 
maintenait les entretiens d’admission. 
Des efforts ont ete faits pour mettre en 
place des modalites de mesure objec- 
tives autant pour les procedures d’ad- 
mission en faculte de medecine que 
pour les examens du Conseil medi- 
cal du Canada ou du College royal. Du 
fait que les modalites de mesure sup- 
posent une relation interpersonnelle 
(procedure d’admission), ou une per- 
formance dans une situation simulee 
a evaluer 11 (examens), la notion d’ano- 
nymat est peu discutee. En fait, ce sont 
plus les biais dans f evaluation qui pre- 
occupent les examinateurs. La maitrise 
des biais apparait en fait mieux garan- 
tie par la qualite de conception de 
F examen et de la mesure que par l’a- 
nonymat. 

Formation d’une « elite » 

Former des professionnels revient plus 
ou moins explicitement a conferer un 
statut et des privileges a un groupe 
d’individus dont on attend, en retour, 
un service specifique. En France, mais 
encore plus au Canada, les medecins 
jouissent dun statut social eleve . 12 Ce 
qui differe entre les deux pays est le 
role principal confere a la profession. 

En France, c’est la notion d’elite qui 
a tendance a s’imposer. Ce concept, tel 
qu i I est porte depuis la Revolution, 
necessite des eclaircissements. Sous 
FAncien Regime, les nobles apparte- 
naient a l’elite par leur naissance. Les 
revolutionnaires ont souhaite favori- 
ser Femergence d’une elite intellec- 
tuelle/professionnelle apte a servir, par 
son savoir et ses competences acqui- 
ses, les interets de la nation . 13,14 Pour 
ce faire, les « grandes ecoles » d’inge- 
nieur ont ete creees. Cette fayon de 
penser retentit sur la formation medi- 
cale. Le souhait de former des elites 
capables de porter haut le renom de 
la medecine Irancaise a abmente le 
developpement de Fintemat. Cet etat 
d’esprit a evolue depuis, les besoins 
de la population faisant explicitement 
partie des criteres de formation. Cet 
objectif n’est toutefois pas mis en avant 


LA REVUE DU PRATICIEN, VOL. 58, 31 JANVIER 2008 


125 





TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 


FORMATION MEDICALE EN FRANCE ET AU CANADA 


avec la meme force que dans un pays 
comme le Canada. Nous en voulons 
pour preuve l’analyse des archives de 
l’enseignement superieur consacrees 
a la reforme des etudes medicales 15 
(disponibles de 1905 a 1970). La ques- 
tion relative a la sante publique n’ap- 
parait qu’une fois, tandis que celle de 
la formation de chercheurs ou de futurs 
prix Nobel est plusieurs fois evoquee. 16 

Au contraire, le Canada a developpe 
des standards de formation et des stan- 
dards de competence. L’objectif pour- 
suivi est de garantir un niveau equi- 
valent de competence entre les 
medecins formes dans le pays par des 
facultes qui ont chacune leurs pro- 
pres objectifs et leur propre cursus. 
Les examens et evaluations qui sont 
conduits au niveau national cherchent 
a discriminer des medecins capables 
d’avoir une bonne activate clinique plu- 
tot que des medecins capables de per- 
formances academiques. Le Canada 
s’est, en particuber, penche sur les 
questions relatives aux capacites de 
communication, sachant qu’un etu- 
diant ayant des connaissances eten- 
dues ne fera peut-etre pas le meilleur 
medecin s’il communique mal ou s’il 
n’est pas capable de travailler en 
equipe. Dans la meme veine, tant le 
Conseil medical que le College royal 
affirment que le but de leurs examens 
est de s’assurer que les candidats ont 
atteint le niveau attendu de compe- 
tence et non un niveau d’excebence. 

Acces egal a la formation universitaire/ 

equite et discrimination positive 

L’acces au savoir a ete reserve a une elite 
sociale, sous lAncien Regime, en France. 
Pour cette raison, les Revolutionnai- 
res, inspires paries Lumieres, ont voulu 
rendre leducation lib re pour tous les 
citoyens (Acte constitutionnel, 1791). 17 
L’acces libre a l’universite en decoule. 
Pour satisfaire ce principe, deux condi- 
tions doivent etre remplies : un acces 
sans conditions (done pas de selection 
a l’entree) et un cout abordable pour 
les plus modestes. Ce dernier point est 
encore tellement d’actuabte que les uni- 


versites ayant pris l’initiative d’aug- 
menter leurs droits d ’inscription pour 
l’annee 2005-2006 ont ete contrain- 
tes, par decision de justice (et a Tissue 
de recours fonnules par les etudiants), 
de rembourser les montants perpus. En 
contrepartie, il n’existe pas de pro- 
gramme de discrimination positive tel 
que le Canada en a mis en place (pour 
les descendants des Premieres Nations 
par exemple, pour le financement des 
etudes, voire pour certaines facultes 
de medecine pour Tadmission). En effet, 
la discrimination positive qui est par 
ailleurs l’objet de debat actuellement 
en France va a l’encontre de la notion 
d’egabte qui fonde le ben social. Pour- 
tant, les etudes 18 montrent que les etu- 
diants francais qui passent avec suc- 
ces le concours de la premiere annee 
sont plus volontiers d’origine sociale 
moyenne superieure ou superieure et, 
in fine, plus elevee que les etudiants 
engages dans les autres bberes scien- 
tibques. 

De son cote, bien que le Canada 
considere leducation comme un droit 
universel, l’acces aux etudes univer- 
sitaires est selectif et couteux. Jusqu’a 
la bn des annees 1990, les droits des- 
cription universitaires ont ete, en par- 
tie, converts par les gouvernements 
federal et provinciaux. Le tournant 
bberal des annees 1990 a reporte les 
charges financieres sur les universi- 
tes, conduisant ces demieres a aug- 
menter leurs droits description. 19,20 
Bien qu’il existe des bourses et des 
prets specibques ainsi que des aides 
provinciales et federales pour les etu- 
diants, la consequence de l’augmen- 
tation des droits description est un 
recrutement dans les couches socia- 
les plus favorisees. Pour autant, cer- 
taines facultes de medecine ont mis en 
place une pobtique de discrimination 
positive en matiere de selection, en 
particuber en faveur des citoyens des 
Premieres Nations. 21 

CONCLUSION 

En France, la quabte et Thomogeneite 
du « produit hnal » quest le futur pra- 


ticien sont garanties par la standardi- 
sation situee en amont de la fabrica- 
tion du produit. Ce pays jacobin 
marque ainsi sa foi dans la vertu de 
la regie et dans le respect de son appb- 
cation par les fonctionnaires. Le 
Canada precede de (a ton inverse si 
Ton peut dire. Tout, ici, part aussi de 
l’histoire. Ce pays federal laisse a 
chaque province son gouvemement et 
ses choix en matiere de sante, de for- 
mation. En revanche, parce qu’il s’a- 
git d’un seul Etat et que les citoyens 
ont le droit de s’attendre a etre soignes 
par des praticiens de meme compe- 
tence (ces derniers pouvant circuler 
d’une province a l’autre), des verrous 
sont mis en place abn que les forma- 
tions prodiguees conduisent a un 
meme niveau de resultat, qui est defini 
au niveau national. De ce fait, il existe 
des « controles » de conformite pen- 
dant et en aval de la formation. Comme 
le Canada laisse une grande place a 
la societe civile, ces evaluations sont 
conduites par des organismes non 
gouvernementaux pilotes en grande 
partie par les professionnels eux- 
memes, independants des universi- 
tes. Ce dernier pomt consistant, bna- 
lement, a separer le prestataire (la 
faculte de medecine) de celui qui 
valide la prestation et du resultat de 
la prestation. 

Du fait qu’il n’existe pas d’etudes 
comparant le niveau des etudiants et 
des medecins entre le Canada et la 
France, il n’est pas possible de dire si 
un systeme est meibeur ou plus efh- 
cace qu’un autre. 

Ce que les auteurs ont cherche a 
soubgner ici, est le fait que ces syste- 
mes reposent plus sur des bases his- 
toriques et culturebes que sur une evi- 
dence scientibque et que Ton ne saurait 
ignorer ce fait si Ton veut reformer. ■ 
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SUMMARY Medical education in France and Canada: is there a best system? 

We have compared the conception and organization of medical education systems in France and Canada, taking into consideration key means and 
processes including the organization of curriculum, the selection of students, certification and licensure. The major objective of this comparison is to 
illustrate the degree to which the organization of medical education is influenced by the specific history and culture of each country. This is particularly 
important in an era of increasing internationalization in medical education. In Canada, a federalist orientation means a great deal of freedom for each 
province to determine its own criteria for medical licensure, and for each faculty of medicine to determine its own selection criteria and curriculum 
organization. Meanwhile, the evaluation of graduates of medical schools and later of specialties is organized at a national level. France, on the other 
hand, is much more centrist, and controls the "input" of students to medical schools and the nature of their curriculum. However, France allows each 
faculty of medicine to deliver a diploma that authorizes physician graduates to practice, without an evaluation of student performance at a national 
level. We show how the selection and evaluation of students in France are influenced by the French Revolutionary principles of “liberte" and the 
education of a national "elite", while in Canada the goals of "equity" and the guarantee of a level of "minimum competence" under pin a very different 
system. In conclusion, we highlight the important of taking into consideration these factors before undertaking reform of educational systems or 
transferring methods from one country to another. 

Rev Prat 2008 ; 58 : 121- 7 

Formation medicale en France et au Canada: un des deux systemes est-il meilleur que I'autre? 

Nous avons compare I'organisation et la conception des systemes de formation medicale en France et au Canada. Pour ce faire, nous avons pris en 
compte les moyens mis en oeuvre et les processus cles tels gue I'organisation du curriculum, la selection et revaluation des etudiants, I'autorisation 
d'exercice. L'objectif poursuivi par cette comparaison, dans un contexte d'internationalisation des processus de formation medicale, est de montrer que 
I'architecture de ces derniers est influencee par I'histoire et la culture propres a chacun des pays. Ainsi, au Canada, la conception federate laisse une 
grande liberte d'organisation a chaque province ainsi qu'a chaque faculte de medecine pour ce qui est des criteres d'autorisation d'exercice et de 
I'organisation de la formation. En revanche, une evaluation des etudiants puis des futurs medecins est organisee au niveau national. La France 
centralisatrice, de son cote, maTtrise et controle les in put mais elle laisse le soin a chaque faculte de medecine de delivrer le diplome qui donnera 
I'autorisation d'exercice sans evaluer, a un niveau national, les performances des etudiants. Par ailleurs, la selection et revaluation des etudiants en 
France sont influencees par les principes de liberte et de formation des elites quand le Canada privilegie I’equite et la garantie d'un niveau minimal de 
performance. En conclusion, nous rappelons I'importance qu'il y a a prendre en compte ces differents facteurs avant de faire evoluer les systemes de 
formation ou de transferer des methodes d’un pays a I'autre. 
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